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要 旨
1975年から2013年までに当院外科で取り扱った原発性乳癌は785例で、このうち原発性両側乳癌は17例
（2.2％）であった。このうち同時性両側乳癌は６例（0.8％）、異時性両側乳癌は11例（1.4％）であった。発
症時平均年齢は同時性72.7歳で異時性第一癌48.8歳との間に有意差を認めた。異時性第一と第二の間隔は
11.1年で63.3％の癌は10年以内に発症していた。腫瘍占居部位は同時性、異時性とも外上、内上に多く、
mirror imageは46.6％であった。組織型では同時性、異時性とも浸潤性乳管癌が多くを占め、亜型では乳頭腺
管癌が多い傾向であった。ホルモンレセプターの一致率は同時性で ER（＋）50.0％、異時性で28.6％、PgR（＋）
は同時性で33.3％、異時性で14.3％であった。病期では同時性、異時性いずれも?期までの症例が多くを占め
た。術式では同時性で非定型乳房切断術の占める比率が多く、第一癌で83.3％、第二癌で50.0％であった。一
方、2000年以降の症例が多かった異時性例では乳房温存術式が徐々に増加し、第一癌、第二癌いずれも45.5％
であった。転帰は脳転移で亡くなった同時性の１例、老衰死２例、異時性で多発性骨転移で死亡した１例を除
き他の症例は生存中である。
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緒 言
近年、乳癌検診の普及、画像診断の進歩による早期発
見例の増加、補助療法による術後生存率の向上により、
両側乳癌症例を経験する機会が増加してきた。今回、我々
はこれまでに当科で経験した原発性両側乳癌症例につい
て臨床病理学的検討を行ったので若干の文献的考察を加
え報告する。
対象・方法
1975～2013年までに経験した乳癌手術症例785例の
うち、両側乳癌17例（2.2％）を対象とした。この17例
中、同時性乳癌は６例（0.8％）、異時性乳癌は11例
（1.4％）であった（表１）。これらについて発症時年齢、
腫瘍占居部位、組織型、ホルモンレセプター、病期、術
式、予後について検討した。両側乳癌の診断は左右で明
らかに組織型が異なるもの、あるいは左右いずれの癌巣
にも intraductal cancer部分を認めるものとした??。同時
性乳癌の定義は対側乳癌の診断が１年以内の症例とし、
また左右の病変のうち病期が進行した方を第一癌とし
た。異時性乳癌の定義は第一癌と第二癌の診断が１年以
上経過した症例とした??。
臨床病理学的事項は乳癌取扱い規約第17版??に基づ
き記載した。また統計学的解析はｔ検定、χ2検定を用
い、p＜0.05をもって有意差ありとした。
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結 果
１．発症時年齢
同時性乳癌の発症年齢は平均72.7歳（61～85歳）、異
時性第一癌では48.8歳（32～76歳）、異時性第二癌では
59.9歳（37～89歳）であった。異時性第一癌は同時性癌
に比較して有意に若年であったが、異時性第二癌では有
意差を認めなかった（表２）。
２．異時性第一癌と第二癌の間隔
異時性第一癌と第二癌の間隔は１年４カ月から22年
６カ月までで平均11年１カ月であった。このうち10年
以内の発症は７例（63.6％）であった（表３）。
３．腫瘍占居部位
同時性では１例を除く他の病変は外上、内上に発症し
ており、特に同時性第一癌では外上が66.6％を占めた。
異時性第一癌も外上、内上に多かったが、異時性第二癌
では一定した傾向は見られなかった。対側病変も同領域
にある、いわゆるmirror imageは不明２例を除く15例
中７例（46.6％）に認められ、同時性ではＣ領域２例、
Ａ領域１例の計３例に、また異時性ではＣ領域１例、Ａ
領域２例、Ｄ領域１例の計４例であった（表４）。
４．組織型
同時性では粘液癌の１例を除く、11病変は全て浸潤性
乳管癌の通常型であり、第一癌、第二癌とも組織亜型で
は乳頭腺管癌が50％を占めた。異時性も同時性と同様に
浸潤性乳管癌が多く組織亜型では乳頭腺管癌が54.5％
を占めたが、特殊型も５例認めた。組織型の一致率は不
明１例を除く16例中７例（43.8％）で同時性では乳頭腺
管癌２例（33.3％）、異時性では乳頭腺管癌４例と髄様癌
１例の計５例（50.0％）であった。また同時性、異時性
で非浸潤癌を認めなかった（表５）。
５．ホルモンレセプター
ホルモンレセプターは異時性で古い症例では未検査の
ものがあり分母が異なるが、同時性第一癌の estrogen
 
receptor（ER）、progesterone receptor（PgR）陽性率；
ER/PgRは50.0％/50.0％、第二癌で66.6％/50.0％、異
時性第一癌で42.9％/42.9％、第二癌で63.6％/20.0％で
あった。ホルモンレセプター一致率は ER陽性例では同
時性で50.0％、異時性で28.6％、PgR陽性例では同時性
で33.3％、異時性で14.3％であり、同時性で ER、PgR
陽性例の一致率が高い傾向であったが有意差は認めな
かった（表６）。
６．病 期
同時性第一癌では?期までの症例が４例（66.6％）、第
二癌では６例全例、また異時性第一癌も全例?期まで、
第二癌で９例（81.8％）であり、同時性、異時性とも?
表２ 発症時年齢 表３ 異時性第一癌と第二癌の間隔
表４ 腫瘍占居部位
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期までの症例が多くを占めた。同時性、異時性における
病期の差は認めなかった（表７）。
７．手術術式
同時性では非定型乳房切断術が多く施行されており、
第一癌で５例（83.3％）、第二癌で３例（50.0％）であっ
た。異時性も非定型乳房切断術の頻度が高く第一癌で４
例（36.3％）、第二癌で６例（54.5％）に施行された。乳
房温存術は同時性第一癌では施行されず、第二癌で３例
（50.0％）に施行された。一方、異時性では第一癌で５例
（45.5％）、第二癌で５例（45.5％）に乳房温存術が施行
された（表８）。
８．転 帰
同時性の６名では脳転移で１例、老衰で２例死亡して
おり、他の３名は生存中、また異時性の11例では骨転移
で１例死亡、他の10例は生存中である。
考 察
原発性両側乳癌の発生頻度はおおよそ2.2％～8.0％
と報告されている??????????。第54回乳癌研究会の集
計???ではその頻度は2.8％であり、同時性と異時性の比
率は１：2.3であった。また霞??の報告では両側乳癌の
頻度は3.3％、同時性と異時性の比率は1：2.3であっ
た。自験例における両側乳癌の頻度は2.2％と上記の報
告とほぼ同様の傾向であったが、同時性と異時性の比率
表５ 組織型
表６ ホルモンレセプター
表７ 病期
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は1：1.8で、異時性の比率は若干低率であった。
診断時の年齢は多くの施設で異時性第一のほうが同時
性より発症年齢が若いと報告しており???????、自験例で
も同時性に比較して異時性第一は有意に若年であった。
異時性第一と第二までの発症期間の平均は4.4年から
11年と報告され???????、自験例も11.1年であった。異時
性第二癌の10年以内に発症する頻度について石賀ら??
は84％と報告しており、自験例では63.6％であったが中
には20年以上経過してから発症した症例が２例あった。
乳癌のフォロー期間はおおよそ10年とされているが、当
科では10年後も年１度の受診をすすめており、長期的な
フォローの取り組みが必要と思われる。術後の経過観察
のmodalityとしてはマンモグラフィー（以下MMG）、
超音波検査（以下US）があるが、池田ら??は異時性乳癌
の全例をUSで検出し、またMMGは92％の検出能で
あったと報告し、USの有用性を指摘している。当科でも
MMGとUSを併用し術後の経過観察を行っている。
腫瘍占居部位は外上、内上に多いと報告されてい
る?????。また河合ら???はmirror imageは40.6％で外上
の組み合わせがもっとも多かったと報告している。自験
例も同様の傾向でmirror imageは46.6％であった。
両側乳癌の組織型では比較的非浸潤性乳管癌が多
い?????、小葉癌が多い???などの報告があるが、霞??、第54
回乳癌研究会集計???によると特別な傾向はないとして
いる。自験例では通常の乳癌と同様浸潤性乳管癌が多く、
そのなかでも乳頭腺管癌が多くを占めた。また同時性に
比べて異時性では特殊型の頻度が若干多い傾向であっ
た。両側乳癌の組織型の一致率については同時性で33～
75％、異時性で17～46.7％で??????で異時性のほうが一
致率が低いとされている。自験例では同時性で33.3％、
異時性で50.0％と異時性で一致率が高い傾向であった。
一般的に異時性で一致率が低い原因として平原ら???は
異時性ではホルモン環境の変化、第一癌術後の化学、内
分泌療法などの影響が関与している可能性を指摘してい
る。
ホルモンレセプターの一致率は一般に異時性で低いと
報告されている?????。ホルモンレセプターの一致率は同
時性で ER(＋)38～100％、PgR(＋)16.7～75％、異時性
で ER(＋)64～100％、PgR(＋)9.1～88.9％と報告され
ている??????????。自験例では同時性で ER(＋)50.0％、
PgR(＋)33.3％、異時性で ER(＋)28.6％、PgR(＋)
14.3％と諸家の報告同様異時性で低い傾向であった。異
時性で一致率が低い理由として第一癌が ER(＋）であっ
た場合の内分泌療法による影響が考えられている?????。
病期は第54回乳癌研究会集計によると、?期までの症
例が多いが、その頻度は同時性第一で67.9％、第二で
74.7％、異時性第一で79.7％、第二で82.9％であり、同
時性のほうが?期までの症例が少ない傾向であった。し
かし、最近の報告では病期に差はないとするもの?????、同
時性のほうが進んだものが多い???、むしろ同時性のほう
が早期のものが多い????など見解は一致していない。自
験例でも?期までの症例が多い結果であったが同時性、
異時性の比較では有意差を認めなかった。
手術術式では同時性では1990年代の症例が多いこと
から非定型乳房切断術が多く施行されていた。一方、異
時性は2000年以降の症例が多く、異時性第一、第二とも
乳房温存術の頻度が高い傾向であった。
両側乳癌の予後については同時性と異時性で差がな
い??、同時性の予後が良好???、異時性の予後が良好??????な
ど、一定の見解が得られていない。第54回乳癌研究会集
計では同時性の５年生存率は61.6％、異時性50.0％であ
り、同時性の予後は一側性乳癌62.0％と同等だった報告
している。自験例では症例数が少ないため、同時性と異
時性で生存率の比較をすることはできないが、おおむね
同時性、異時性とも予後は良好と思われた。
治療は通常の乳癌に対する治療法に準じ、症例に応じ
て放射線、化学、内分泌療法を行っている。術式では症
例によって両側の乳房切除が必要な場合もあるが、でき
るだけ乳房温存術を行うよう心がけている。乳房温存例
は術後放射線治療の適応となるが、当科では80歳以上の
高齢者に対しては放射線照射の合併症などを考慮して放
射線治療は行ってこなかった。その結果、乳房温存術を
表８ 手術術式
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施行した同時性第二の３例のうち２例、異時性第一の５
例のうち１例は術後放射線治療を施行しなかった。これ
らの３症例はいずれも stage Iであった。高齢者に対す
る放射線治療についてHughesら???は70歳以上の早期
乳癌患者（ER陽性、リンパ節転移なし、腫瘍経2cm以
下）では放射線治療を省略してホルモン療法を行っても
生存率、遠隔転移の発生率に差はなかったと報告し、高
齢者では放射線治療の省略は理にかなった治療の選択肢
だと述べている。しかし、最近では身体年齢が若い患者
が急増しており、高齢者といえども体力的に問題がない
と判断される症例で放射線治療が必要とされる場合はこ
の限りではないと考えている。
結 語
両側乳癌は増加傾向にあり、乳癌診療に際しては常に
念頭におく必要がある。特に術後の経過観察においては
MMGやUSなどの画像診断を駆使することで非触知例
を検出することが可能であり、早期発見を目指すことが
重要である。また10年を超えてから発症することもある
ので長期にわたる経過観察が必要である。
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